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Department of Social

& Health Services Kotelezettségeim elismerése

Transforming lives az Egyéni Szolgaltatéim munkaaddjaként
Acknowledgement of My Responsibilities As The Employer of My Individual Providers

Ugy hataroztam, hogy igénybe veszem a Washington Allam Szocialis és Egészségiigyi Minisztériuma (Department
of Social and Health Services — DSHS) altal fizetett Egyéni Szolgaltaté (Individual Provider — IP) szolgaltatasait.
Tudomasul veszem, hogy az egyéni szolgaltaté munkaaddjaként a kdvetkez6 kotelezettségeim vannak:

A szolgaltatéim atvilagitasa:

Tudomasul veszem, hogy az egyéni szolgaltaténak at kell mennie mind egy allamon bellli atvilagitason, mind
pedig egy allamon kivdli ujjlenyomat-alapu atvilagitason. Az egyéni szolgaltatdmat alkalmazhatom azonnali
kezdéssel, vagy megvarhatom az ujjlenyomat-alapu atvilagitas eredményeit. Ha ugy hataroznék, hogy az
atvilagitas eredménye el6tt alkalmazom az egyéni szolgaltatot, azonban az atvilagitas eredményeként kizarjak,
a DSHS az id6 hatralévé részében nem fogja fizetni a szolgaltatét. Az a lehetéségem marad, hogy valasztok
egy mindsitett szolgaltatot:

[] Ugy dontéttem, hogy legfeljebb 120 napra alkalmazom az egyéni szolgaltatémat, amig az
ujjlenyomat-alapu atvilagitas eredménye megérkezik. Tudomasul veszem, hogy az egyéni
szolgaltatonak at kell mennie az allamon beliili atvilagitason. Az allamon bellli atvilagitas ellenérzi (1) a
blnugyi nyilvantartasi informaciokat a Washington Allami Renddrségen (Washington State Patrol) keresztdl,
(2) a Washington Allami Birésag (Washington State Court) adatbazisat, illetve (3) a Washington allamban
Iévé ligyndkségek informacioit.

VAGY

[ ] Inkabb megvarom, amig befejezédik az allamon kiviili ujjlenyomat-alapu atvilagitas, és csak ezt
kovetden alkalmazom a szolgaltatot. Az allamon kivili atvilagitas soran a toébbi allam binlgyi
nyilvantartasat is ellenérzik.

Egyéni szolgaltatd neve:

Munkaadoként:
o Kotelességem egy minésitett egyéni szolgaltato atvilagitasa és alkalmazasa;
o Kotelességem felvenni a kapcsolatot az esetfeleléssel, hogy megbizonyosodjak az egyéni szolgaltato

szerz8désének érvényesseégérdl;

Tudomasul veszem, hogy az egyéni szolgaltatdm nem dolgozhat tovabb, amennyiben a DSHS felszdlitja a
munka abbahagyasara;

Tudomasul veszem, hogy az egyéni szolgaltatdm nem dolgozhat tovabb, amennyiben mar nem minésil egyéni
szolgaltaténak;

Tudomasul veszem, hogy az értesitést fogok kapni abban az esetben, ha az egyéni szolgaltatom nem dolgozhat
tovabb. Ha megengedem, hogy az egyéni szolgaltatom a felszolitas idépontja utan is dolgozzon, teljes
mértékben felelds vagyok a fizetéséért;

Kotelességem meggy6zddni arrél, hogy az egyéni szolgaltatom jogosult a munkavallalasra az Egyesiilt Allamok
terliletén. Ki kell téltenem és meg kell 6riznem a foglalkoztatasi jogosultsag ellenérzésére szolgalo 1-9 Grlapot.
Amennyiben tovabbi informaciokra van szikségem, felvehetem a kapcsolatot a Homeland Security USCIS 1-9
weboldallal (Belbiztonsagi Minisztérium), vagy tarcsazhatom az 1-888-464-4218 telefonszamot.

Tudomasul veszem, hogy felvehetem a kapcsolatot a Otthongondozasi Kozvetitd Irodaval (Home Care Referral
Registry, HCRR), amennyiben segitségre van szilkségem egy egyéni szolgaltato keresésében. Ez a
szolgaltatas az allam legnagyobb részén elérhetd. Felhivhatom a HCRR-t az 1-800-970-5456 telefonszamon,
vagy az interneten keresztll, a http://www.hcrr.wa.gov/ weboldalon is kapcsolatba Iéphetek a szervezettel.

Az egyéni szolgaltatdm munkabeosztasa:

Tudomasul veszem, hogy az egyéni szolgaltatdm munkaideje nem haladhatja meg a heti munkaidé megszabott
hatarat a DSHS beleegyezése nélkiil.

Tudomasul veszem, hogy az egyéni szolgaltatdm csak egyhetes munkaidéhatarral rendelkezik. Az egyéni
szolgaltaté még akkor sem lépheti tul ezt a hatart, ha egyszerre nemcsak nekem dolgozik.

Meg kell bizonyosodnom arrdl, hogy az egyéni szolgaltatdm nem dolgozik annyit, hogy az meghaladja a heti
munkaidéhatarat vagy az én havi szolgalati 6raim szamat.

Talalnom kell egy potgondozot, aki eleget tud tenni az igényeimnek, amikor szikségem van ra.

Eléfordulhat, hogy tovabbi gondozdkat is alkalmaznom kell a sziikségleteim fedezése és a tuloérara vonatkozé
szabalyok betartasa érdekében.

Meg kell bizonyosodnom arrdl, hogy az egyéni szolgaltatdom megerti és képes kdvetni a gondozasi tervemet,
valamint hogy az altalam Osszeallitott munkabeosztas megfelel neki.

DSHS 11-055 HU (REV. 05/2017) Hungarian



http://www.uscis.gov/portal/site/uscis/menuitem.5af9bb95919f35e66f614176543f6d1a/?vgnextoid=31b3ab0a43b5d010VgnVCM10000048f3d6a1RCRD&vgnextchannel=db029c7755cb9010VgnVCM10000045f3d6a1RCRD
http://www.hcrr.wa.gov/

o Felligyelem az egyéni szolgaltatom munkajat. Habar az egyéni szolgaltatomnak szerzédése van a DSHS-sel, a
DSHS nem felligyelheti az egyéni szolgaltatémat.

Kesztyl(i biztositasa:

o Kotelezb kesztylit biztositanom az egyéni szolgaltatom szamara a gyakorlati személyes gondozasi feladatok
soran, amikor sziikség van ra:

e Havi 200 keszty(it bocsathatnak a rendelkezésemre az Apple Health (Medicaid) juttatasai keretében. Viszont
tobbet is szerezhetek, ha ez orvosi szempontbol sziikséges.

e Ha iranyitott ellatasban részesilok az Apple Health (Medicaid) jévoltabdl, felvehetem a kapcsolatot az
egészsegbiztositommal vagy az orvosommal, hogy rendeljen kesztylket, vagy tanulmanyozhatom a kévetkezé
oldalon talalhato informacidkat: https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-providers/13-010.pdf

e Ha olyan Apple Health-biztositassal rendelkezem, amely nem iranyitott ellatast foglal magaba, a kovetkez&ket
tehetem:

o Felhivhatok egy gyogyaszati termékeket forgalmazé céget az egészségiigyi hatdésag (Health Care Authority,
HCA) weboldalan talalhaté listardl: https://www.hca.wa.gov/assets/billers-and-
providers/ffs_providers non_sterile _gloves.pdf vagy

o Felhivhatom az orvosomat, vagy

o Felhivhatom az Egészségligyi Szolgaltatéi Kézpontot (Medical Service Center) az 1-800-562-3022
telefonszamon. A telefonszam a kék szin(i Medical Service Card kartya hatoldalan talalhaté. A
kesztyligényléssel kapcsolatos tovabbi informaciokért latogasson el a HCA weboldalara:
http://www.hca.wa.gov/medicaid/dme/Pages/default.aspx.

Pénziigyi kotelezettséqgek:

e Tudomasul veszem, hogy a DSHS-nek nem felel6s a jovedelmi ado visszatartasara és befizetésre az egyéni
szolgaltatébm utan, hacsak az szolgaltaté ezt nem igényli;
A DSHS felel6ssége a tarsadalombiztositasi és Medicare-adok (FICA) visszatartasa és befizetése;
A DSHS feleléssége a szovetségi és allami munkanélkiliségi adok (FUTA/SUTA) befizetése, kivéve, ha az
egyeéni szolgaltaté a szulém vagy a 18 és 21 év kozotti gyermekem;

o Be jelentenem kell a személyes gondozasi programban valo részvételem koltségeinek befizetését az allami és
szbvetségi addéhivatalokban, amennyiben:
o Az Otthoni és K6z0sségi Szolgaltatétol (Home and Community Services, HCS) vagy a helyi Terdleti

Idésgondozoi Ugynodkségen (Area Agency on Aging, AAA) keresztll férek hozza a szolgaltatasokhoz, és

o Alkalmazok egy egyéni szolgaltatot, valamint
o Fizetem a személyes gondozasi programban valé részvételem koltségeit. )

» Az addzassal kapcsolatos informaciokért vegye fel a kapcsolatot az Egyesiilt Allamok
Pénzigyminisztériumanak adohatosagaval (Internal Revenue Service) az 1-800-829-1040
telefonszamon vagy Washington Allam Foglalkoztatasbiztonsagi Hatésagaval (Washington State
Department of Employment Security) az 1-888-836-1900 szamon.

Kapcsolattartas a DSHS-sel:

o Felveszem a kapcsolatot a DSHS esetfelelésével, amennyiben:
o Barmilyen kétségem meriil fel az egyéni gondozasi tervemmel vagy az egyéni szolgaltatomtol kapott ellatas
min&ségével kapcsolatban;
Nem részesulok azokban a szolgaltatasokban, amelyeket az egyéni szolgaltatdm kiszamlaz;
Nem részesulok azokban a szolgaltatasokban, amelyeket a gondozasi tervemben jévahagytak;
Ugy dontdk, hogy szolgaltatot valtok vagy egy tovabbi szolgaltatét alkalmazok;
Segitségre van szlikségem az egyéni szolgaltatom alkalmazasaban/kezelésével kapcsolatban vagy
Tobb 6raban szeretném alkalmazni az egyéni szolgaltatdmat, mint amit a heti munkaidéhatar el6ir.

O O O O O

Egyuttal tudomasul veszem, hogy jogom van fellebbezni, amennyiben a DSHS megtagadja a szolgaltatéval
kapcsolatos valasztasomat.

UGYFEL / TORVENYES KEPVISELO ALAIRASA DATUM UGYFEL AZONOSITO SZAMA

UGYFEL / TORVENYES KEPVISELO NEVE NYOMTATOTT BETUKKEL
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